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Resumo	
  
A	
   EUSOBI	
   e	
   30	
   organizações	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
   mamária	
   apoiam	
   o	
   uso	
   da	
  
mamografia	
  no	
  rastreio	
  populacional,	
  demonstrando	
  reduzir	
  a	
  mortalidade	
  por	
  cancro	
  
da	
  mama	
  (CM),	
   com	
   impacto	
  no	
   tratamento.	
  De	
  acordo	
  com	
  a	
   International	
  Agency	
  for	
  
Research	
  on	
  Cancer,	
   a	
   redução	
   na	
  mortalidade	
   em	
  mulheres	
   entre	
   os	
   50-­‐69	
   anos	
   que	
  
aceitam	
  o	
   convite	
   é	
   de	
   40%,	
   enquanto	
   a	
   probabilidade	
   de	
   obter	
   um	
   falso	
   negativo	
   na	
  
biopsia	
   é	
   <1%	
   por	
   cada	
   volta	
   e	
   o	
   sobrediagnóstico	
   de	
   apenas	
   1-­‐10%	
   em	
   20	
   anos	
   de	
  
rastreio.	
  
A	
   redução	
  da	
  mortalidade	
   também	
   foi	
  observada	
  nos	
  grupos	
  etários	
  dos	
  40-­‐49	
  anos	
  e	
  
dos	
  70-­‐74	
  anos,	
  embora	
  com	
  “evidência	
  limitada”.	
  	
  
Portanto,	
   principalmente	
   recomendamos	
   rastreio	
   mamográfico	
   bianual	
   para	
   as	
  
mulheres	
  de	
  risco	
  intermédio	
  com	
  50	
  a	
  69	
  anos;	
  extensão	
  bianual	
  até	
  aos	
  73	
  ou	
  75	
  anos	
  
como	
   prioridade	
   secundária,	
   e	
   anual	
   desde	
   os	
   40-­‐45	
   aos	
   49	
   anos	
   como	
   prioridade	
  
terciária.	
   É	
   desencorajado	
   o	
   rastreio	
   com	
   termografia	
   ou	
   outras	
   ferramentas	
   óticas	
  
alternativas	
  à	
  mamografia.	
  Deve	
  ser	
  dada	
  preferência	
  a	
  programas	
  de	
  rastreio	
  de	
  base	
  
territorial,	
   com	
   dupla	
   leitura.	
   É	
   prioritário	
   adotar	
   a	
  mamografia	
   digital	
   (não	
   o	
   ecrãn-­‐
pelicula	
  ou	
  a	
  mamografia	
  computorizada	
  com	
  ecrãs	
  de	
  fósforo),	
  o	
  que	
  também	
  aumenta	
  
a	
   sensibilidade	
   em	
   mamas	
   densas.	
   Radiologistas	
   qualificados	
   em	
   leitura	
   de	
   rastreio	
  
deverão	
   ser	
   envolvidos	
   nos	
   programas.	
   A	
   tomossíntese	
   digital	
   mamária	
   também	
   está	
  
referenciada	
  para	
  se	
  tornar	
  “mamografia	
  de	
  rotina”	
  em	
  ambiente	
  de	
  rastreio	
  num	
  futuro	
  
próximo.	
   É	
   encorajada	
   a	
   implementação	
   de	
   vias	
   dedicadas	
   a	
   mulheres	
   de	
   alto	
   risco,	
  
oferecendo	
  RM	
  de	
  acordo	
  com	
  as	
  normas	
  e	
  recomendações	
  nacionais	
  ou	
  internacionais.	
  
	
  
Pontos	
  chave	
  

• A	
   EUSOBI	
   e	
   30	
   organizações	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
   mamária	
   apoiam	
   a	
  
mamografia	
  de	
  rastreio.	
  

• A	
  prioridade	
   é	
  a	
  mamografia	
  bianual	
   com	
  dupla-­‐leitura	
   em	
  mulheres	
   com	
   idade	
  
compreendida	
  entre	
  os	
  50	
  e	
  os	
  69	
  anos.	
  

• A	
  extensão	
  até	
  aos	
  73-­‐75	
  anos	
  e	
  desde	
  os	
  40-­‐45	
  anos	
  também	
  é	
  encorajada.	
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Palavras	
   chave	
   Cancro	
   da	
   mama.	
   Rastreio	
   da	
   população.	
   Mamografia	
   digital.	
  
Tomossíntese	
  digital	
  mamária.	
  Taxa	
  de	
  reconvocatória.	
  
	
  
Introdução	
  
Este	
   artigo	
   sobre	
   a	
  posição	
   relativa	
   ao	
   rastreio	
  de	
   cancro	
  da	
  mama	
   (CM)	
   foi	
   proposto	
  
pelo	
   conselho	
   administrativo	
   e	
   pela	
   comissão	
   científica	
   da	
  European	
   Society	
   of	
  Breast	
  
Imaging	
   (EUSOBI)	
   e	
   aprovado	
   por	
   30	
   organizações/secções	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
  
mamária	
   (Tabela	
   1).	
   O	
   objetivo	
   é	
   transmitir	
   aos	
   órgãos	
   governamentais	
  
nacionais/locais,	
  legisladores,	
  médicos	
  de	
  referencia	
  e	
  à	
  população	
  geral	
  uma	
  mensagem	
  
clara	
  e	
  favorável	
  à	
  mamografia	
  de	
  rastreio.	
  
	
  
Cancro	
   da	
   mama	
   como	
   questão	
   major	
   de	
   saúde	
   e	
   o	
   papel	
   da	
   mamografia	
   no	
  
diagnóstico	
  precoce	
  
Em	
  todo	
  mundo	
  o	
  CM	
  permanece	
  uma	
  questão	
  de	
  saúde	
  pública.	
  Números	
  crescentes	
  de	
  
novos	
   casos	
   e	
   de	
   mortes	
   são	
   observados	
   tanto	
   em	
   países	
   desenvolvidos	
   como	
   em	
  
desenvolvimento	
  e	
  apenas	
  parcialmente	
  atribuídos	
  ao	
  crescimento	
  da	
  população.	
   	
  Nos	
  
28	
  países	
  membros	
  da	
  União	
  Europeia,	
  existiram	
  361608	
  novos	
  casos	
  de	
  CM	
  em	
  2012,	
  
estimando-­‐se	
   terem	
   aumentado	
   para	
   373733	
   em	
   2015	
   (+3.4%);	
   ocorreram	
   91585	
   e	
  
95357	
  mortes	
  respetivamente	
   (+4.1%)	
  (1).	
  Não	
  se	
  encontram	
  diferenças	
  significativas	
  
nestes	
  valores	
  nos	
  vários	
  países	
  da	
  Europa.	
  
Apesar	
   das	
   limitações	
   intrínsecas	
   em	
   termos	
   de	
   sensibilidade	
   e	
   especificidade,	
   a	
  
mamografia	
   permanece	
   a	
   principal	
   ferramenta	
   de	
   rastreio	
   populacional,	
   tendo	
  
demonstrado	
   eficácia	
   na	
   redução	
   da	
   mortalidade	
   e	
   na	
   realização	
   de	
   tratamento	
  
conservador,	
   tal	
   como	
   documentado	
   pela	
   EUSOBI	
   (2).	
   Após	
   o	
   diagnóstico	
   de	
   CM,	
   o	
  
estadiamento	
   tumoral	
   continua	
   a	
   revelar	
   um	
   impacto	
   significativo	
   na	
   sobrevivência	
  
global,	
   mesmo	
   na	
   era	
   atual	
   onde	
   existem	
   terapêuticas	
   sistémicas	
   eficazes.	
   Assim,	
   o	
  
diagnóstico	
  precoce	
  permanece	
  crucial.	
  Este	
  principio	
  foi	
  recentemente	
  confirmado	
  por	
  
um	
   interessante	
   estudo	
   de	
   base	
   populacional	
   do	
   Netherlands	
   Cancer	
   Registry,	
   que	
  
avaliou	
   mais	
   de	
   170000	
   doentes	
   com	
   CM.	
   A	
   proporção	
   de	
   doentes	
   que	
   receberam	
  
terapêutica	
   sistémica	
  adjuvante/neoadjuvante	
  aumentou	
  de	
  53%	
  em	
  1995-­‐2005,	
  para	
  
60%	
   em	
   2006-­‐2012.	
   Contudo,	
   em	
   2006-­‐2012	
   a	
   mortalidade	
   para	
   tumores	
   maiores	
  
permaneceu	
  significativamente	
  superior	
  do	
  que	
  para	
  tumores	
  menores,	
  comparando	
  os	
  
estádios	
  T1c	
   e	
  T1a,	
   e	
   foi	
   independente	
  do	
   envolvimento	
   ganglionar	
   (3).	
   A	
   evidência	
   a	
  
favor	
   do	
   rastreio	
   com	
   mamografia	
   foi	
   sumarizada	
   recentemente	
   pela	
   International	
  
Agency	
   for	
   Research	
   on	
   Cancer	
   (IARC)	
   (4).	
   Após	
   ensaios	
   controlados	
   randomizados,	
   a	
  
redução	
   na	
   mortalidade	
   por	
   carcinoma	
   da	
   mama	
   relacionada	
   com	
   o	
   rastreio	
  
mamográfico	
  foi	
  confirmada	
  em	
  mulheres	
  com	
  idade	
  compreendida	
  entre	
  os	
  50-­‐69	
  anos	
  
de	
   idade.	
   Considerando	
   20	
   estudos	
   de	
   coorte	
   e	
   20	
   estudos	
   caso-­‐controlo,	
   a	
   redução	
  
estimada	
   na	
  mortalidade	
   por	
   CM	
   é	
   de	
   40%	
   para	
  mulheres	
   com	
   idade	
   entre	
   os	
   50-­‐69	
  
anos	
  que	
  aceitaram	
  o	
  convite	
  e	
  de	
  23%	
  quando	
  aquelas	
  mulheres	
  que	
  não	
  aceitaram	
  o	
  
convite	
  foram	
  incluídas,	
  como	
  efeito	
  social	
  da	
  política	
  de	
  rastreio.	
  
Nos	
  estudos	
  coorte,	
  a	
  redução	
  na	
  mortalidade	
  também	
  foi	
  estimada	
  para	
  mulheres	
  com	
  
40-­‐49	
   anos	
   e	
   70-­‐74	
   anos,	
   embora	
   a	
   evidência	
   dos	
   estudos	
   publicados	
   tenha	
   sido	
  
considerada	
  “limitada”.	
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Os	
  dados	
  disponíveis	
  não	
  permitiram	
  ao	
  grupo	
  de	
  trabalho	
  do	
  IARC	
  definir	
  um	
  intervalo	
  
ideal	
  de	
  rastreio.	
  Contudo,	
  devemos	
  considerar	
  que	
  a	
  maioria	
  dos	
  países	
  europeus	
  optou	
  
pelo	
   rastreio	
   bianual	
   no	
   grupo	
   dos	
   50-­‐69	
   anos.	
   Quando	
   o	
   grupo	
   dos	
   40-­‐49	
   anos	
   é	
  
convidado,	
  geralmente	
  é	
  adotado	
  o	
  intervalo	
  anual	
  pelo	
  maior	
  potencial	
  de	
  crescimento	
  
tumoral	
  acelerado	
  neste	
  grupo	
  etário	
  e	
  pela	
  menor	
  sensibilidade	
  da	
  mamografia	
  devido	
  
à	
  maior	
  densidade	
  mamária.	
  
O	
   risco	
   cumulativo	
   médio	
   de	
   reconvocatória	
   por	
   falsos	
   positivos	
   nos	
   programas	
   de	
  
rastreio	
  organizados	
  foi	
  avaliado	
  pelo	
  grupo	
  de	
  trabalho	
  do	
  IARC	
  em	
  cerca	
  de	
  20%	
  para	
  
mulheres	
   com	
   idade	
   entre	
   50-­‐69	
   anos	
   que	
   realizaram	
   dez	
   mamografias	
   em	
   20	
   anos,	
  
enquanto	
  a	
  taxa	
  de	
  biopsia	
  por	
  agulha	
  para	
  um	
  achado	
  falso	
  positivo	
  é	
  inferior	
  a	
  1%	
  por	
  
volta	
   (4).	
   Além	
   disso,	
   deve	
   notar-­‐se	
   que	
   a	
   mamografia	
   de	
   rastreio	
   permite	
   tanto	
  
downscaling	
   as	
   características	
   clinico-­‐patológicas	
   de	
   CM	
   invasivos,	
   como	
   reduzir	
   o	
  
impacto	
  das	
  terapêuticas	
  locorregionais	
  e	
  adjuvantes	
  (5-­‐8).	
  
No	
  que	
  diz	
  respeito	
  ao	
  sobrediagnóstico	
  (isto	
  é,	
  a	
  taxa	
  de	
  CM	
  diagnosticados	
  no	
  rastreio	
  
que,	
   de	
   outra	
   forma,	
   passariam	
   despercebidos	
   durante	
   a	
   vida	
   da	
   doente),	
   o	
   grupo	
   de	
  
trabalho	
  do	
  IARC	
  aceitou	
  a	
  estimativa	
  de	
  6,5%	
  (intervalo	
  1-­‐10%)	
  fornecida	
  pelo	
  grupo	
  
de	
  trabalho	
  Euroscreen	
  (9)	
  calculada	
  com	
  base	
  na	
  diferença	
  de	
  probabilidade	
  cumulativa	
  
de	
  diagnóstico	
  de	
  CM	
  entre	
  mulheres	
  que	
  realizam	
  mamografia	
  de	
  rastreio	
  e	
  as	
  que	
  não	
  
o	
   fazem,	
   tendo	
   em	
   conta	
   tanto	
   o	
   tempo	
   de	
   execução	
   como	
   a	
   incidência	
   crescente	
  
subjacente.	
   Se	
   estes	
   fatores	
   forem	
   cuidadosamente	
   considerados,	
   uma	
   estimativa	
  
similar	
   do	
   sobrediagnóstico	
   (4-­‐11%)	
   também	
   é	
   obtida	
   a	
   partir	
   de	
   ensaios	
   aleatórios	
  
controlados	
   (4).	
   Finalmente,	
   enquanto	
   se	
   sublinha	
   a	
   necessidade	
   de	
   diferenciar	
  
sobredetecção	
  (resultante	
  da	
  ação	
  específica	
  do	
  radiologista	
  mamário	
  que	
  considera	
  um	
  
achado	
   suspeito)	
   de	
   sobrediagnóstico	
   (que	
   pressupõe	
   o	
   papel	
   essencial	
   do	
  
anatomopatologista)	
   (10),	
   devem	
   ser	
   dedicados	
   esforços	
   à	
   redução	
   da	
   consequência	
  
negativa	
  do	
  sobrediagnóstico,	
  o	
  sobretratamento.	
  
	
  
Risco	
  de	
  cancro	
  da	
  mama	
  induzido	
  pela	
  radiação	
  
Os	
  CM	
  induzidos	
  pela	
  radiação	
  da	
  mamografia	
   foram	
  estimados	
  com	
  base	
  em	
  modelos	
  
que	
  incluem	
  diferentes	
  fatores.	
  Para	
  o	
  grupo	
  etário	
  entre	
  os	
  50-­‐69	
  anos,	
  tendo	
  em	
  conta	
  
um	
  período	
  de	
  latência	
  de	
  10	
  anos	
  e	
  uma	
  dose	
  de	
  2,5	
  mGy	
  por	
  ronda	
  de	
  rastreio,	
  o	
  risco	
  
de	
   morte	
   por	
   CM	
   induzido	
   pela	
   radiação	
   foi	
   estimado	
   em	
   1	
   por	
   100000	
   mulheres	
  
selecionadas.	
  O	
   risco	
  de	
  CM	
   induzido	
  por	
   radiação	
  devido	
   à	
  mamografia	
   de	
   rastreio	
   é	
  
pelo	
   menos	
   100x	
   menor	
   do	
   que	
   a	
   probabilidade	
   de	
   evitar	
   uma	
   morte	
   por	
   CM	
   [4].	
  
Aplicando	
  uma	
  taxa	
  de	
  redução	
  da	
  mortalidade	
  de	
  43%,	
  a	
  mamografia	
  de	
  rastreio	
  bienal	
  
realizada	
  em	
  100000	
  mulheres,	
  salva	
  350	
  vidas	
  (11).	
  Para	
  a	
  faixa	
  etária	
  de	
  40-­‐49	
  anos,	
  o	
  
problema	
   dos	
   efeitos	
   de	
   radiação	
   tem	
   de	
   ser	
   considerado	
   mais	
   cuidadosamente	
   e	
  
depende	
  da	
  magnitude	
  estimada	
  de	
  CM	
  induzidos	
  por	
  radiação.	
  É	
  importante	
  referir	
  que	
  
a	
  maioria	
  dos	
  CM	
  induzidos	
  pela	
  radiação	
  será	
  curada	
  (12).	
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Tabela	
   1	
   –	
   Lista	
   das	
   30	
   organizações	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
  mamária	
   que	
   assinaram	
  o	
  
Memorandum	
   de	
   Entendimento	
   com	
   a	
   European	
   Society	
   of	
   Breast	
   Imaging	
   e	
   que	
   são	
  
coautores	
  deste	
  artigo.	
  	
  
Áustria	
   Grupo	
   de	
   Trabalho	
   em	
   Radiologia	
   Mamária,	
   Sociedade	
   Austríaca	
   de	
   Radiologia,	
  

Österreichische	
  Röntgengesellschaft	
  (ÖRG)	
  	
  
Bélgica	
   Secção	
  de	
  Senologia	
  da	
  Sociedade	
  Belga	
  de	
  Radiologia	
  
Bósnia	
  Herzegovina	
   Associação	
  de	
  Radiologia	
  da	
  Bósnia	
  Herzegovina	
  
Bulgária	
   Sociedade	
  Búlgara	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Croácia	
   Sociedade	
  Croata	
  de	
  Radiologia;	
  Grupo	
  de	
  Trabalho	
  da	
  Mama	
  
República	
  Checa	
   Associação	
  Checa	
  de	
  Radiologistas	
  da	
  Mama	
  
Dinamarca	
   Sociedade	
  Dinamarquesa	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Estónia	
   Subgrupo	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  de	
  Radiologia	
  da	
  Estónia	
  
Finlândia	
   Sociedade	
  de	
  Radiologia	
  da	
  Finlândia;	
  Radiologistas	
  da	
  Mama	
  da	
  Finlândia	
  
França	
   Sociedade	
  de	
  Radiologia	
  da	
  Mulher	
  (SIFEM)	
  
Alemanha	
   Grupo	
  de	
  Trabalho	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  Germânica	
  de	
  Radiologia	
  
Grécia	
   Sociedade	
  Helénica	
  de	
  Radiologia	
  
Hungria	
   Secção	
  de	
  Diagnóstico	
  da	
  Mama,	
  Sociedade	
  Húngara	
  de	
  Radiologistas	
  	
  
Islândia	
   Grupo	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  Radiológica	
  da	
  Islândia	
  
Irlanda	
   Sociedade	
  Irlandesa	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Israel	
   Sociedade	
  Israelita	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Itália	
   Colégio	
   Italiano	
   de	
   Radiologistas	
   Mamários,	
   SIRM	
   (Sociedade	
   Italiana	
   de	
  

Radiologia	
  Médica)	
  
Lituânia	
   Associação	
  de	
  Radiologia	
  da	
  Lituânia	
  
Moldávia	
   Departamento	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  de	
  Radiologistas	
  da	
  República	
  

da	
  Moldávia	
  
Holanda	
   Colégio	
  Holandês	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  (DCBI)	
  
Noruega	
   Sociedade	
  Norueguesa	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Polónia	
   Secção	
  de	
  Radiologia	
  Diagnóstica	
  Mamária;	
  Sociedade	
  Polaca	
  de	
  Radiologia	
  	
  
Portugal	
   Secção	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  Portuguesa	
  de	
  Radiologia	
  e	
  Medicina	
  

Nuclear	
  (SPRMN)	
  
Roménia	
   Sociedade	
  Romena	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Servia	
   Escola	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Eslováquia	
   Seção	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  da	
  Sociedade	
  Eslovaca	
  de	
  Radiologia	
  	
  
Espanha	
   Sociedade	
  Espanhola	
  de	
  Radiologia	
  Mamária,	
  Sociedade	
  Espanhola	
  de	
  Diagnóstico	
  

e	
  Intervenção	
  Mamária	
  (SEDIM)	
  
Suécia	
   Sociedade	
  Sueca	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
Suíça	
   Representante	
  do	
  Rastreio	
  Mamário	
  da	
  Sociedade	
  Suíça	
  de	
  Radiologia	
  
Turquia	
   Sociedade	
  Turca	
  de	
  Radiologia	
  Grupo	
  de	
  Trabalho	
  de	
  Radiologia	
  Mamária	
  
	
  
Modelos	
  de	
  rastreio	
  
Com	
   base	
   na	
   evidência	
   disponível,	
   o	
   EUSOBI	
   e	
   as	
   órgãos	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
  
mamária	
   acima	
   descritas	
   suportam	
   fortemente	
   o	
   rastreio	
   mamográfico	
   da	
   população	
  
feminina	
  com	
  risco	
  intermédio	
  de	
  CM,	
  tipicamente	
  desde	
  os	
  50	
  aos	
  69	
  anos	
  de	
  idade;	
  a	
  
sua	
  extensão	
  até	
  aos	
  73-­‐75	
  anos,	
  bianualmente,	
  é	
  uma	
  segunda	
  prioridade.	
  A	
  extensão	
  a	
  
partir	
   dos	
   40	
   ou	
   45-­‐49,	
   com	
   rastreio	
   anual,	
   pode	
   ser	
   avaliada	
   como	
   uma	
   terceira	
  
prioridade,	
  país	
  a	
  país.	
  A	
  seleção	
  etária	
  e	
  de	
   intervalo	
  deve	
  ser	
  adaptada	
  à	
  demografia	
  
nacional	
  e	
  às	
  prioridades	
  locais.	
  De	
  realçar	
  que	
  as	
  sociedades	
  desencorajam	
  fortemente	
  
o	
   uso	
   de	
  métodos	
   como	
   a	
   termografia	
   ou	
   outras	
   ferramentas	
   de	
   imagem	
  óptica	
   como	
  
alternativa	
   à	
   mamografia	
   de	
   rastreio	
   (13).	
   Além	
   disso,	
   as	
   sociedades	
   também	
  
desencorajam	
   o	
   uso	
   de	
   ecografia	
   como	
   ferramenta	
   primária	
   de	
   rastreio	
   em	
  mulheres	
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europeias	
   assintomáticas	
   com	
   risco	
   intermédio	
   de	
   CM.	
   Deve	
   ser	
   dada	
   preferência	
   ao	
  
rastreio	
  populacional	
  através	
  de	
  programas	
  regionais/nacionais	
  com	
  dupla	
   leitura,	
  em	
  
vez	
   do	
   rastreio	
   mamográfico	
   espontâneo	
   com	
   uma	
   única	
   leitura,	
   tendo	
   em	
   conta	
   as	
  
vantagens	
   do	
   primeiro	
   no	
   que	
   diz	
   respeito	
   à	
   maior	
   especificidade	
   e	
   valor	
   preditivo	
  
positivo	
  (14,15),	
  ao	
  menor	
  custo,	
  bem	
  como	
  aos	
  controlos	
  de	
  qualidade	
  estruturados	
  e	
  à	
  
gestão	
   centralizada	
  dos	
  dados.	
   Este	
   conceito	
   foi	
   também	
  recentemente	
   reforçado	
  pelo	
  
grupo	
   de	
   trabalho	
   do	
   IARC	
   no	
   artigo	
   acima	
  mencionado	
   (4).	
   De	
   forma	
  mais	
   ampla,	
   a	
  
EUSOBI	
   e	
   as	
   organizações	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
   mamária	
   acima	
   listadas	
   estão	
  
conscientes	
  do	
  debate	
  aberto	
  noutros	
  contextos,	
  como	
  nos	
  EUA	
  onde	
  a	
  Society	
  of	
  Breast	
  
Imaging	
   e	
   o	
   American	
   College	
   of	
   Radiology	
   apoiam	
   a	
   mamografia	
   anual	
   de	
   rastreio	
   a	
  
partir	
  dos	
  40	
  anos,	
  informando	
  as	
  mulheres	
  sobre	
  as	
  vantagens	
  do	
  diagnóstico	
  inicial	
  do	
  
CM	
  (16).	
  As	
   recentes	
   recomendações	
  da	
  American	
  Cancer	
  Society	
   (17)	
  podem	
  ser	
  uma	
  
referência	
   para	
   o	
   contexto	
   dos	
   EUA:	
   (1)	
  mamografia	
   de	
   rastreio	
   a	
   partir	
   dos	
   45	
   anos	
  
(recomendação	
   forte);	
   (2)	
   mamografia	
   anual	
   de	
   rastreio	
   dos	
   45-­‐54	
   anos	
   de	
   idade	
  
(recomendação	
  qualificada);	
  (3)	
  a	
  partir	
  dos	
  55	
  anos	
  de	
  idade,	
  transição	
  para	
  avaliação	
  
bianual	
   ou	
   continuar	
   anualmente	
   (recomendação	
   qualificada);	
   (4)	
   oportunidade	
   de	
  
iniciar	
  o	
  rastreio	
  anual	
  desde	
  os	
  40-­‐44	
  anos	
  (recomendação	
  qualificada);	
  (6)	
  continuar	
  a	
  
mamografia	
  de	
  rastreio,	
  desde	
  que	
  a	
  saúde	
  geral	
  das	
  mulheres	
  seja	
  boa	
  e	
  elas	
   tenham	
  
uma	
   expectativa	
   de	
   vida	
   de	
   ≥	
   10	
   anos	
   (recomendação	
   qualificada);	
   (7)	
   nenhuma	
  
sugestão	
   para	
   exame	
   clínico	
   de	
   rastreio	
   da	
  mama	
   em	
   qualquer	
   idade	
   (recomendação	
  
qualificada).	
  
	
  
Densidade	
  mamária	
  
O	
  EUSOBI	
  e	
  as	
  organizações	
  nacionais	
  de	
  radiologia	
  mamária	
  acima	
  mencionadas	
  estão	
  
cientes	
  do	
  efeito	
  de	
  “máscara”	
  que	
  o	
  aumento	
  da	
  densidade	
  mamária	
  provoca,	
  afetando	
  
fortemente	
  a	
  sensibilidade	
  do	
  rastreio	
  mamográfico,	
  que	
  reduz	
  de	
  86-­‐89%	
  em	
  padrões	
  
predominantemente	
   adiposos	
   para	
   apenas	
   62-­‐68%	
   em	
  mamas	
   extremamente	
   densas	
  
(18).	
   São	
   bem	
   vindos	
   estudos	
   que	
   visam	
   reduzir	
   esse	
   efeito	
   negativo	
   do	
   aumento	
   de	
  
densidade,	
   através	
   de	
   ferramentas	
   complementares	
   de	
   rastreio,	
   como	
   a	
   ecografia	
  
mamária	
  manual	
   ou	
   automatizada,	
   especialmente	
  para	
   avaliar	
   a	
   relação	
   custo-­‐eficácia	
  
em	
   grande	
   escala,	
   nomeadamente	
   nos	
   programas	
   de	
   rastreio	
   populacional.	
   Estas	
  
sociedades	
  também	
  têm	
  em	
  consideração	
  o	
  papel	
  da	
  densidade	
  mamária	
  como	
  factor	
  de	
  
risco	
   independente	
   de	
   CM,	
   embora	
   este	
   fator	
   possa	
   ser	
   sobrestimado	
   (19,20).	
   Em	
  
estudos	
   com	
   um	
   grupo	
   de	
   controlo	
   que	
   não	
   se	
   limitou	
   a	
  mamas	
   predominantemente	
  
adiposas,	
   o	
   risco	
   relativo	
   de	
   mulheres	
   com	
  mamas	
   densas	
   reduziu	
   para	
   2	
   ou	
   menos	
  
(21,22).	
   Perante	
   os	
   factos	
   mencionados,	
   as	
   sociedades	
   consideram	
   prioritária	
   a	
  
implementação	
   generalizada	
   da	
  mamografia	
   digital	
   direta	
   como	
   forma	
   de	
  melhorar	
   a	
  
sensibilidade	
  em	
  mulheres	
  com	
  aumento	
  da	
  densidade	
  mamária	
  
	
  
O	
  potencial	
  da	
  tomossíntese	
  mamária	
  digital	
  
Estas	
   sociedades	
   também	
   têm	
   em	
   consideração	
   a	
   crescente	
   evidência	
   a	
   favor	
   da	
  
tomossíntese	
   mamária	
   digital	
   (TMD)	
   como	
   ferramenta	
   de	
   rastreio.	
   Três	
   estudos	
  
prospectivos	
  mostraram	
  que	
  TMD	
  usada	
  de	
  forma	
  complementar	
  (23-­‐25)	
  ou	
  alternativa	
  
(26)	
   à	
  mamografia	
   digital	
   (2D)	
  permite	
   um	
  desempenho	
  diagnóstico	
   superior	
   quando	
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comparada	
  com	
  a	
  última	
  sozinha.	
  No	
  geral,	
  a	
  TMD	
  aumenta	
  a	
  taxa	
  de	
  detecção	
  de	
  0,5	
  a	
  
2,7	
  por	
  1000	
  mulheres	
  selecionadas	
  e	
  reduz	
  a	
   taxa	
  de	
  reconvocatória	
  de	
  0,8	
  a	
  3,6	
  por	
  
100	
  mulheres	
  selecionadas	
  (27).	
  De	
  notar	
  que	
  	
  a	
  TMD	
  é	
  agora	
  proposta	
  juntamente	
  com	
  
imagens	
  sintetizadas	
  2D,	
  resolvendo	
  praticamente	
  o	
  problema	
  do	
  aumento	
  de	
  exposição	
  
à	
   radiação	
  quando	
  TMD	
  é	
  executada	
  de	
   forma	
  complementar	
   à	
  mamografia	
  digital	
  2D	
  
(28-­‐30).	
  Provavelmente,	
   todos	
  esses	
   factos	
   também	
   irão	
   conferir	
   à	
  TMD	
  o	
  estatuto	
  de	
  
futura	
   "mamografia	
   de	
   rotina"	
   em	
   rastreio.	
  No	
   entanto,	
   antes	
   de	
   introduzir	
   a	
  TMD	
  no	
  
rastreio	
   de	
   CM	
   fora	
   do	
   âmbito	
   de	
   ensaios	
   aprovados	
   por	
   comissões	
   de	
   ética,	
  
necessitamos	
   de	
   uma	
   evidência	
   estatisticamente	
   significativa	
   na	
   redução	
   na	
   taxa	
   de	
  
cancro	
   de	
   intervalo.	
   Esta	
   cautela	
   advém	
   da	
   necessidade	
   de	
   evitar	
   um	
   aumento	
   no	
  
sobrediagnóstico	
   e	
   nos	
   custos,	
   caso	
   a	
   demonstração	
   de	
   custo-­‐eficácia	
   da	
   TMD	
   falhe	
  
(prova	
  que	
  pode	
  requerer	
  estudos	
  muito	
  longos).	
  	
  
Os	
   primeiros	
   resultados	
   demonstrando	
   uma	
   redução	
   de	
   0,7	
   a	
   0,5	
   nos	
   intervalos	
   de	
  
cancro	
  por	
  cada	
  100	
  mulheres	
  selecionadas,	
  foram	
  relatados	
  recentemente	
  num	
  grande	
  
estudo	
   realizado	
   nos	
   EUA	
   (31),	
   mas	
   outras	
   evidências	
   são	
   necessárias.	
   Além	
   disso,	
   o	
  
provável	
  aumento	
  no	
  tempo	
  de	
  leitura	
  associado	
  ao	
  uso	
  de	
  TMD	
  no	
  rastreio	
  (32)	
  e	
  seus	
  
efeitos	
  na	
  sustentabilidade	
  dos	
  programas	
  de	
  rastreio	
  devem	
  ser	
  considerados	
  antes	
  da	
  
sua	
  implementação.	
  
	
  
Preferência	
  por	
  mamografia	
  digital	
  em	
  vez	
  de	
  película	
  
Em	
   geral,	
   observando	
   o	
   decurso	
   da	
   evolução	
   tecnológica	
   da	
   mamografia	
   nas	
   últimas	
  
décadas	
   e	
   a	
   atual	
   tendência	
   a	
   favor	
   da	
   TDM,	
   as	
   sociedades	
   apoiam	
   fortemente	
   a	
  
implementação	
   da	
   mamografia	
   digital	
   direta	
   (não	
   o	
   ecrãn-­‐pelicula	
   ou	
   mamografia	
  
computorizada	
   com	
  ecrãs	
  de	
   fósforo)	
   em	
  vez	
  de	
  mamografia	
   em	
  película	
   em	
   todos	
  os	
  
países.	
  De	
  facto,	
  a	
  mamografia	
  digital	
   implica	
  muitas	
  vantagens,	
   incluindo	
  menor	
  dose,	
  
maior	
  qualidade	
  de	
  imagem,	
  possibilidade	
  de	
  pós-­‐processamento,	
  arquivamento	
  digital,	
  
transmissão	
   de	
   imagem	
   e	
   ausência	
   de	
   poluição	
   química.	
   Sugerimos	
   que	
   as	
   novas	
  
unidades	
  mamográficas	
  se	
  baseiem	
  na	
  tecnologia	
  de	
  mamografia	
  digital	
  direta	
  e,	
  quando	
  
possível,	
  estejam	
  equipadas	
  com	
  TMD,	
  prontas	
  para	
  o	
  próximo	
  passo	
  na	
  evolução.	
  
	
  
Necessidade	
  de	
  radiologistas	
  certificados	
  e	
  com	
  treino	
  nesta	
  subespecialidade	
  nos	
  
centros	
  de	
  mama	
  
As	
   mamografias	
   de	
   rastreio,	
   com	
   ou	
   sem	
   TMD,	
   devem	
   ser	
   lidas	
   por	
   radiologistas	
  
qualificados	
  como	
   leitores	
  de	
  mamografia	
  de	
  rastreio.	
  Os	
   testes	
  de	
  proficiência	
  a	
  nível	
  
regional/nacional/europeu	
   são	
   incentivados	
   para	
   garantir	
   uma	
   qualidade	
   de	
   leitura	
  
padronizada,	
  juntamente	
  com	
  números	
  mínimos	
  de	
  exames	
  de	
  rastreio	
  lidos	
  por	
  ano.	
  É	
  
essencial	
  que	
  haja	
  uma	
  continuidade	
  de	
  cuidados,	
  desde	
  a	
  mamografia	
  de	
  rastreio	
  até	
  a	
  
imagiologia	
  mamária	
   diagnóstica,	
   amostragem	
   por	
   agulha	
   e	
   planeamento	
   terapêutico,	
  
quer	
   no	
   contexto	
  de	
   centros	
   de	
   senologia	
   dedicados,	
   quer	
   em	
   centros	
   de	
   rastreio	
   que	
  
apresentam	
  uma	
  relação	
  estruturada	
  com	
  outra	
  instituição	
  de	
  diagnóstico	
  por	
  imagem.	
  
Sempre	
  que	
  possível,	
  os	
  radiologistas	
  devem	
  exercer	
  atividade	
  no	
  contexto	
  de	
  unidades	
  
de	
   senologia	
   integradas,	
   onde	
   ocorre	
   cooperação	
   organizada/estruturada	
   entre	
  
especialistas	
   em	
   CM.	
   Programas	
   de	
   controlo	
   de	
   qualidade	
   em	
   relação	
   às	
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unidades/secções	
   de	
   radiologia	
   mamária	
   também	
   são	
   encorajadas	
   no	
   contexto	
   das	
  
novas	
  diretrizes	
  europeias	
  para	
  o	
  rastreio,	
  diagnóstico	
  e	
  tratamento	
  de	
  CM.	
  
	
  
Preferência	
  por	
  microbiopsia	
  ou	
  biopsia	
  assistida	
  por	
  vácuo	
  
Deve	
  ser	
  dada	
  preferência	
  à	
  amostragem	
  por	
  agulha	
  de	
  lesões	
  mamárias	
  usando	
  biopsia	
  
ou	
   biopsia	
   assistida	
   por	
   vácuo,	
   em	
   vez	
   da	
   punção	
   aspirativa	
   com	
   agulha	
   fina	
   (33),	
  
considerando	
  a	
  menor	
  taxa	
  de	
  falsos	
  negativos	
  e/ou	
  a	
  amostragem	
  inadequada,	
  a	
  menos	
  
que	
   uma	
   cooperação	
   rigorosa	
   com	
   um	
   citologista	
   permita	
   demonstrar	
   um	
   alto	
  
desempenho	
  diagnóstico.	
   Esta	
   preferência	
   não	
   se	
   aplica	
   para	
   amostragem	
  de	
   gânglios	
  
linfáticos	
  suspeitos	
  de	
  serem	
  metastáticos	
  em	
  ecografia	
  axilar,	
  onde	
  a	
  punção	
  aspirativa	
  
com	
  agulha	
  fina	
  demonstrou	
  ser	
  eficaz	
  (34).	
  
	
  
Mulheres	
  com	
  risco	
  aumentado	
  de	
  cancro	
  da	
  mama	
  
As	
  sociedades	
  são	
  favoráveis	
  a	
   incluir,	
  sempre	
  que	
  possível,	
  vias	
  dedicadas	
  a	
  mulheres	
  
de	
  alto	
  risco	
  (risco	
  de	
  vida	
  igual	
  ou	
  superior	
  a	
  20%),	
  oferecendo	
  ressonância	
  magnética	
  
de	
  acordo	
  com	
  diretrizes	
  e	
  recomendações	
  nacionais	
  ou	
   internacionais	
  (35-­‐37).	
  A	
  este	
  
respeito,	
  as	
  políticas	
  serão	
  diferentes	
  devido	
  à	
  heterogeneidade	
  dos	
  sistemas	
  de	
  saúde	
  
nos	
  diferentes	
  países.	
  São	
  bem	
  vindos	
  estudos	
  que	
  considerem	
  a	
  estratificação	
  do	
  risco	
  
de	
  diferentes	
  estratégias	
  de	
  rastreio	
  em	
  mulheres	
  com	
  probabilidade	
  aumentada	
  de	
  CM.	
  
	
  
Sumário	
  
A	
   EUSOBI	
   e	
   30	
   organizações	
   nacionais	
   de	
   radiologia	
   mamária	
   apoiam	
   fortemente	
   a	
  
mamografia	
   como	
   método	
   de	
   rastreio	
   populacional	
   em	
   massa,	
   resultando	
   numa	
  
relevante	
  redução	
  da	
  mortalidade	
  por	
  CM	
  e	
  levando	
  à	
  diminuição	
  favorável	
  de	
  ambos	
  os	
  
tratamentos	
   loco-­‐regional	
  e	
  adjuvante	
  em	
  mulheres	
  que	
  participam	
  nesses	
  programas.	
  
Pessoas	
   e	
   instituições	
   que	
   questionem	
   a	
   sua	
   validade	
   apesar	
   da	
   grande	
   evidência	
  
acumulada	
  durante	
  mais	
  de	
  três	
  décadas,	
  colocam	
  em	
  risco	
  as	
  vidas	
  das	
  mulheres.	
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